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Prije no Sto objasnimo profesionalni aspekt u rehabilitaciji mentaln<r
retardiranih osoba, nuZno je da se osvrnemo na neke o'sDov,n€ termine koje
u svakcdnevnoj praksi upotrebljavamo, ali koji istodobno uvjetuju neslaganje
meclu strudnjacima. To su uobidajeni termini: rehabilitacija i defektologija.
Sto je rehabilltaclJa?
Rijed rehabilitacija dolazi od latinskog prefiksa >re( koji oznaduje
obratno, natrag, ponovo, iznova i rijedi "habilitatio" koja oznaduje osposobitiili rijedi >habilis" Sto znadi prikladan, zgodan, pogodan.
Termin rehabilitacija ima razlidito znadenje s obzirom s kojeg stanovi5ta
ga promatram,o:
a) s pravnog stanovi5ta znadi brisanje ranije izredene osude;
b) sa socijalnog stanovi5ta znadi vraianje dobra glasa, ponov:ro ukliu-
divanje u odretlenu druitvenu sredinu s jedrakim pravima;
c) s medicinskog stanovi5ta znadi ponovno uspostavljanje radne sposob-
ncsti i druitvene korisnosti.
Buduii da je kocl ovog termina poenta na )re< ("ponovo..) to znadi
da je neSto postojalo, pa bilo izgubljeno, a sada se nadoknaduje, pa strudnjaci
nastoje da 'opravdaju termin habilitacija jer se pod tim terminom podrazu-
mijeva osposobljavanje, a ne ponovno osposobljavanje. Nastoji se opravdati
termin habilitacija i zbog shvaianja da mi kod osposobljavanja djelujemo na
>preostale sposobnostin kako bi hendikepirana osoba* postala druStveno
korisna. Na kraju pod habilitacijom se podrazumijeva osposobljavanje za
rad i Zivot. Ako problem osposobljavanja promatramo kroz radno osposoblja-
vanje bilo bi pravilnije govoriti o habilitaciji osoba koje su poremeiene u
svojem scmatopsihidkom razvoju, jer kod njih ne uspostavljamo ponovno
radnu sposobnost, a iriti ne uspostavljamo ponovo dru5tvenu korisnost. One
ne nadoknaduiu neSto Sto su izgubile, dakle njih treba tek osposobiti. a
* Termini hendikepirana, invalidna osoba, osoba sa somatopsihiEkim smet-
njama, odnosno osoba sa smetnjama u razvoju u ovom se izlaganju tretiraju
kao sinonimi.
ne ponovno osposobiti. Medutim ako problem osposobljavanja promatramo
sa iocijalnog itanovi5ta, rehabilitaciju iemo shvatiti drugadije. Poznata je
dinjeniia da sve osobe sa somatopslhiekim poremeiajima u razvoju (tj. one
orob" koje su kategorizirane), veiina u dru5tvu smatra nesposobnim. To nam
"ujU"fi" 
pokazuju -ispitivanja stavova okoline prema takvim- osobama. NaSa
r"'"ulto1u"ja usmjeiena k osposobljavanju tih osoba, za aktivan dru5tveni
Zivot i trus i" uspieh ne sastoji samo' u njihovom apstraktnom osposobljava-
,r3rr, 
"r"go 
i u njihovom prihvaianju od strane drustva u kojem se one nalaze'
znati, potrebno je mijenjati stavove drustva plema osobama koje imaju
nedostatke-u svojem razvoju, odnosno ,osposobiti ih tako. da ih drustvena
sredina prihvati. Pr"ma tomle,'procesima osposobljavanja mi vraiamo udobar
!tas" n&o3 difamiranoj ili krivo osudenoj ili krivo.procijenjenoj ili krivo
Evaluiranoj osobi, odnoino, mi te osobe druitveno izjednadujemo sa ostalim
- ili - irri 
ift rehabilitiramo. Premda je termin rehabilitacija u svojem
sadrZaju u p,odetku bio krivo, jed,nostranb usmjeren, mislim da s ovakvim
shvaianjem on dobiva svoje pravilnije znadenje.
Termin >rehabilitacijau kao i >defektologija" kreirani su od medicinskih
struJnjaka, Sto je i razuhllivo, jer su lijednici bili prvi strudnjaci koji su se
ne sa*o susretili s invali-dnim- osobama, vei su poneki od njih n19to'jaii
u skladu sa svojim shvaianjima lijediti uodene nedostatke. Razumljivo je
da >lijedenje* somatopsihidkih nedostataka nije imalo -uvijek pozitivne re-
zultat6, pa se terapijimorala prepustiti drugim struinjacima koji su. dugo-
trajnim tretmanom nastojali bspbsobiti takve osobe za radnu aktivnost'
rosto;e iznimke kao Sto su Iard i seguin koji su se kao lijednici, ali pretezno
u humanitarne i eksperimentalne svrhe posvetili osposobljavanju >ne-
sposobnih".
osposobljavanje osoba sa somatopsihidkim poremeiajirna od drugih
stuenjata o6idtto" je bilo pod nadzorom medicinskih kadrova. od tuda i
dolaze-pojedinad.na ourtolutriu uditelja kgji su kasnije da bi udovoljili svojim
strudniin te2njama postiti iiieenici-i 1861. godine u Austriji uveli termin
,Heilpiidagogik". U iezi razumljive dominacije pojedinih medicinskih struka
dolazimo iJ termina usonderpddagogiku i >Orthopiidagogik<. Tada i peda-
goSti radnici na srednjoevropskom-konti,nentu sve vi5e prodiru na podrut-je
isposobljavanja osobi s nedostacima u razvoju, a u Engleskoj i u USA
to dine srednje medicinski kadar, nestrudne osobe koje imaju ,dobro srce'
a kasnije tek i specijalizirani socijalni radnici.
>Jedna od najvaZnijih novosti druitvenog razvoja u -posljednjq {yil:
decenije je poveiin intires javnosti i strudnjaka za rehabilitaciju fizidkih
invalidL (nrif, 1961)." U mnogim strudni'm objasnjenjima o rehabilitaciji
(Kessler,'Rusk, Grossiord) nagla$uie se da je prihvaiena podjela rehabili-
iacije na medicinsku, profesionalnu i socijalnu, te se desto istide da medi-
cinska rehabilitacija predstavlja podetak, a profesionalna zavr5etak reha-
bilitacio,nog procesa, dok se socijalna rehabilitacija provladi kroz jednu i
d*g,r, u raniSunu se srnjestajem na odgovarajuie..radno mjesto. Takva sta-
oo.iGtu proizlaze odatle 8to su rehabilitaciju narodito -propagirali medicinski
strudnja;i i to preteino na podrudju tjelesnog invaliditeta, uodivsi, da se
.urtto hudicinskom kurativom, a ni preventivom ne mogu rije5iti problemi
invalida tj. njihovo ,ukljudivanje u Zivotu. NuZno ie zato bilo naglasiti
radno osposobilavanje te ie i definicije rehabilitacije dane od medincinskih
strudnjaka zasnivaju na takvoj koncepciji.
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>Rehabilitacija je kompleksni proces osposobljavanja u najveioj moguCoj
mjeri za samostalan rad i iivot osoba koje su izgubile potpuno ili djelo-
midno svoju radnu sposobnost zbog ozljede, bolesti ili priro<lene mane
(Mandii). Razumljivo je ako je naglasak na "gubljenju radne sposobnosti"vrlo lako poistovjeiujemo radno osposobljavanje sa osposobljavanjem za
Zivot. Takva su stanoviSta duboko ukorijenjena u nas jer i pozitivni pravni
propisi, pomoiu kojih se nastoji regulirati osposobljavanje invalida, rehabi-
litaciju tretiraju iskljudivo kao "profesionalnu rehabilitacijuu Sto je evi-dentno i u svim pravnim formulacijarna. I u na5em sistemu specijalnog
Skolstva profesionalna rehabilitacija ima dominantnu ulogu pa se u skladu
s takvim koncepcijama osnivaju u pojedinim podrudjima na5e zemlje >speci-
jalne strudne Skole< koje su istodobno zavr5etak rehabilitacionog procesa.(
( Kovaievii, 197 | .) .
Da bi se udovoljilo ovoj koncepciji "osposobljavanja za rad< nuZno seu "specijalno-pedagoskom< tretmanu govori o pretprofesionalnom treninguili usmjeravanju, pa se naglasava potreba pretprofesionalnog treninga i u
predskolskom razdoblju. odigledno ie da je na temelju ovakvih shviianja
ditav rad na osposobljavanju djece sa smetnjama u razvoju usmjeren samo
jednom konadnom cilju tj. njihovom osposobljavanju za rad, odnosno zapo.
Sljavanju na radnom mjestu. Kako bi se jednostranost ovakvog shvaianja
osposobljavanja ublaZila, istide se da post,oji i socijalna rehabilitacija pomoiu
koje se ove osobe osposobljavaju za drustveni zivot. U posljednje vrijeme
se nagla5ava vaZnost edukacione ili pedagoske rehabilitacije, da bi se :la
kraju podela isticati i psiholoika rehabilitacija. Sve se ove mehanidke podjele
rehabilitacije upotrebljavaju u p,odrudju fiziikog rehabiliteta, da bi ih
strudnjaci koji rade sa mentalno retardiranim osobama u potpunosti pri-
hvatili kao jedino spasavajuii teoretski korektiv svojeg rada, odnosno oprav-
danja svojeg postojanja i parcijalnog djelovanja u okviru ,specijalne peda-
gogije". Ovakva podjela rehabilitacije dovodi i do negiranja ospos,obljavanja
mentalno retardiranih osoba za aktivan druStveni iivot.
Nije zbog toga sludajno da se termini >rehabilitacija< i oprofesionalra
rehabilitacija< upotrebljavaju kao sinonim tj. da se smatra da je rehabiliti-
rana ona osoba koja se osposobila za rad. Identifikacija rehabilitacije i pro-
fesionalne rehabilitacije vjerojatno je posljedica shvaianja da j-e netko
osposobljen za Livot ako je osposobljen za produktivan rad, kao da je rad
na radnom mjestu jedini sadrzaj i,ivota. Razumljivo je da je koiistan,
pr'oduktivan rad preduvjet aktivnog drustvenog iivota, ali se drustveni iivot
ne moZe svesti samo na rad, jer bi na osnovu takvih kncepcija - u krajnjojliniji - osposobili dovjeka kojem bi bio zadatak da samo pbsluzuje misineili barata alatima. Shvaianje da je osposobljavanje za aid jedini sadriaj
livota vjerojatno proizlazi od tuda, Sto je nekad radnik morao veii di6
dana provesti na radnom mjestu ukoliko je Zelio privrediti za svoje osnovne
zivotne potrebe. U dana5nje vrijeme postoji tendencija skraiivanja radnog
dana, te se manje vremena sluzbeno provodi na radnom mjestu nego
izvan njega.
Kod upotrebe termina ,profesionalna rehabilitacija" istidemo kao cilj
osposobljavanje osobe za odretteno radno mjesto ili zanimanje. Na toj su
koncepciji organizirane nase specijalne Skole i zavodi za strudno osposoblja-
vanje osoba sa somatopsihidkim .nedostacima, pa se smatra da je rehabili-
tiran onaj koji je zavrSio takve Skole.
Na ovom simplificiranom konceptu rehabilitacije organiziran je i pred'
odgoj maloljetnih- prestupnika, jer ie desto smatra da maloljetnik koji je
"ul'itSio 
Skolu udenika u privredi moZe biti otpuiten iz odgojnog zavoda jer
je osposobljen za Livot.
Osposobljavanje za produktivan rad je samo jedan dio rehabilitacionog
po*"r" i zato se iehabiiitacija ne moZe svesti samo na profesionalnu reha-
uilituri3n, a niti na zbroj sep-ariranih rehabilitacija (medicinsku, pedago5ku,
psiholo5ku, socijalnu i profesionalnu)'
sto je onda rehabilitacija? Rehabilitacija je naudni pristup kojem se
odrettuju ciljevi, principi, meiode i sredstva u procesu osposobljavanja osoba
koje imaju "poi.stoi"- u socijalnoj integraciji pod utjecajem konstantnih
srnetnji odredenog stupnja u svojem razvojnom periodu'
Cilj je rehabilitacije da se ove osobe ukljude u aktivan dru5tveni Zivot'
Ukljunivinje u dru5tveni iivot ne svodi se samo na pasivnu adaptaciju na
radno mjeito i druitvo (u okviru uZe i Sire okoline), vei zahtijeva aktivno
sudjelovinje u uZoj i Siroj okolini u skladu sa sposobnostima odredene indi'
vidue. Zb,og toga !e retrltititacija osniva na etici, sociologiji, ekonomiji,
pravu, pedagogiji i Psihologiji.
Potrebno je istaii da je ukljudivanje ovih osoba u aktivan druStveni
zivot jedno od osnovnilr iluastitr prava proklamirano -u >Deklaraciji o
orrrourri* ljudskim pravima. u okviru OUN, a posebno u ->Nacrtu deklaricije
o fravima" mentahb retardiranih osoban od 8. 6. 1971. godine' Predmet
retrabilitacije je osposobljavanje osoiba s konstantnim smetnjama 'u Laz-voj-
nom period.t'za iktiuan dru5tveni Zivot. Ovo osposobljavanje ukljuduje
postuike pomoiu kojih ostvarujemo postavljeni cilj. Ne samo da postoje
opii principi osposobljavanja koji se mogu primijerriti na sve kategorije
oioba- sa smetnjima u razvoju, vei postoje i specifidnosti u odnosu na po-
jedine kategorije smetnji koje postoje kod pcijedinih grupa. osposob-lja-
vanie trebu= ,rtt tuaiti sa poitoieeim opiim i specifidnim sposobnostima
lidnbsti, a krivo je, nestrudno i nenaudno govoriti o djelovanju na .>pre-
oiLt" sposobnostiu, jer bi se tada dinilo da je jedan dio -sposobnosti vei
pltp""o nrstao. Smanjenje opie ili specifidnih sposobnosti odretlenog stupnja
"t;Je" 
na lidnost na dj nadin da se ona kvalitativno mijenja tj. ona postaje
dJugadija a to nije lidnost umanjena za jednu ili -vise. varijanti. Stojeii na
stan--ovi{tu da su osobe sa smetnjarna u razvoju kvalitativno razlidite od onih
koji te smetnje nemaju, osposobljavanje za aktivan druStveni Zivot nuZno
se mora uskladiti sa tom kvalitatirmo razliditom lidnosti'
zbog toga je nepravilno postupke osposobljavanja ovih osoba uskladiti
s postufcimi otpotobl;ultanji n^ormalnih, vodeii raduna samo o kvantitetu
"ri"":""om 
za neke virijante. Ovo osposobljalalje posebno treba tretirati
kada su dotidne osobe jos u razvoju, jer ukoliko osoba ima smetnje u
iu""ol", a nalazi se u razvojnom periodu, i kvalitet osposobljavanja je razlidit,
no Sto le to studaj u osobi koje sr1 imale konstantne smetnje u razvojnom
periodu, a tai su razvoj zavr5ile. To- znadi posebno treba tretirati djecu i
l-nai"", a posebno odrasle. Metodologija rehab-ilitacije- ima i svojih speci
fidnosti pr"-d" metode preuzima iz drugih -n_audnih _podrudja, i aplicira, ih
na ovo podrudje. Najopienitije redeno specifidne- deskriptivne metode reha-
bilitaciji su: ekstezi,ometrija; opservacija verbalna eksploracija, testiranje
narodito edukatibilnosti sposobnosti i sposobnosti za udenje; a strukturalne
metode su radna dijagnostika i evaluacija rehabilitacionog procesa.
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Evaluacija rehabilitacionog procesa ukljuduje evaluaciju socijalizacije
(uie i Sire iredine), kori5tenje slobodnog vremena, efekta rada, snalaZenja
u kolektivu. Nadalje komparaciju sposobnosti, primijenjenih postupaka ospo'
sobljavanja i socijalizacije, kao i pronalaZenje fahtora koji utjedu na uspje5nu
socijafizaiiju. Prerna tome pomoiu evaluacije rehabilitacije moiemo korigirati
p.oi"s osposobljavanja, ukazati na faktore koji pogoduju rehabilitaciji, i
oa.uaiti plogramirano osposobljavanje pomoiu kojeg se s odreclenom vri-
jednosti moZe planirati uspjeh rehabilitacije i trajanje- Procesa osposoblja'
vanja. Evaluacija rehabilitacije ukljuduje primjenu faktorske i kanonidne
diskriminativne analize kao i metodu diskriminativnih linearnih funkcija.
Razumljivo je da je danas nemoguia efikasna primjena ovih metoda bez
upotrebe kompjutera.
u danasnjoj fazi razvoja rehabilitaciju treba shvatiti prema :rjenom
osnovnom cilju tj. kroz ,osposobljavanje osoba sa konstantnim smetnjama
u razvojnom periodu za aktivan dru5tveni Zivot. Osposobljavanje za Livot je
kompleksni pioces i kada se radi o ovim,osobama taj proces osposobljavanja
trebi pr,omitrati kroz ekonomski, medicinski, pravni, profesionalni, psiho'
loSki, specijalno pedago5ki i socijalni aspekt' Najopienitije redeno:
Ekonomski aspekt u rehabilitaciji ukljuduje troskove osposobljavlli" i
provodenja takvih metoda pomoiu kojih se rehabilitand tako osposobljava-da je u stanju svojim radom stvoriti vi5ak proizvoda koji rezultira u vi5ku
vrij"ednosti. 'io znaii ostvarenje cilja rehabilitacije jer l1 !.aj nliin rehabi-
litard postaje koristan i jednakopravan dlan druStva. Medicinski aspekt u
rehabilitaciji obuhvaia dijagnostidki i terapeutski tretman, kako bi rehabi-
litand u skladu sa svojim zdravstveno-fizidkim stanjem postigao dim prije
cilj rehabilitacije.
Pravni aspekt u rehabilitaciji ukljuduje postojanje takvih prav'nih propisa
i zakona po*oi.t kojih se reguliraju prava i duinosti rehabilitanda, a i du-
inosti dru5tva kako bi cilj rehabilitacije bio lak5e postignut'
Profesionalni aspekt u rehabilitaciji ukljuduje osposobljavanje za odre-
ileno radno mjesto ili zanimanje u skladu s 'kognitivnim i konativnim
osobinama lidnosti rehabilitanda kako bi se svojim radom mogao ukljuditi u
aktivan dru5tveni Zivot.
Psiholoski aspekt u rehabilitaciji obuhvaia uskladivanje kognitivnih
osobina lidnosti rehabilitanda s postavljenim ciljem rehabilitacije kao i ko-
rekcije stavova rehabilitanda prema druStvenim zahtjevima.
Specijalno-pedagoski aspokt u rehabilitaciji ukljuiuje uskladivanje odggj'
no-obiazovnitr Citieva s kognitivnim i konativnim osobinama lidnosti rehabili-
tanda kako bi se dim uspjeSnije ostvario cilj rehabilitacije.
Socijalni aspekt u 
-iehabilitaciji obuhvaia usklaGlivanje kognitivnih i
konativnih osobina lidnosti rehabilitanda sa njegovim ukljudivarnjem u uZu
i Siru dru5tvenu zajednicu vodeii raduna o stanju strukture konkretne dru'
Stvene snedine i proizvodnih snaga.
Govoreii o nijkraiim crtama o aspektima u rehabilitaciji vidljivo je da
se aspekti mealusobno isprepliiu, ali imaju i parcijalne ciljeve koji su uqmje.-
reni prema generalnom cilju rehabilitacije. Cim govorimo o aspektu u rehabi-
[taciJi automatski se podrazumijeva, da osim spomenutog aspekta postoje
i drugi koje ne smijemo ispustiti iz rehabilitacionog procesa. Prema tome,
dim ne vodimo dovoljno raduna makar o jednom aspektu u rehabilitaciji,
rehabilitaciju nismo u stanju u potpunosti provesti. Zato nema smisla
I
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j.'govoriti o pojedinadnim rehabilitacijama, jer svaka ima svoj cilj prema
kojem se svodi shvaianje te pojedinadne rehabilitacije. Ukoliko provodimo
pojedinadnu rehabilitaciju, rehabilitaciju u p,ravom smislu rijedi niti ne
provod,im,o.
U nas kao i u svijetu vode se diskusije o defektologiji u odnosu na
opravdanost termina, kao ri o njenoj opienitosti ili specifidnosti. Ne ulazeii
u detaljnije ramatranje ovih diskusija, jer to nije cilj ovog izlagania, navest
iu u najkraiim crtama neka svoja razmi5ljanja jer se mora postaviti odnos
izmetlu rehabilitacije i defektologije.
Smatram da je defektologija nauka koja proudava zakonitost'i somatopsi-
hidkih osob,ina i aktivn,o,sti lidnosti (pona5anja) koje imaju poremeiaj soci'
jalne integracije pod utjecajem konstantnih smeti'rji odreclenog stupnja u
svojem razvojnom periodu.
Cilj je defektologije proudavanje navedenih zakon'itosti kod cjelokupne
grupacije ovih osoba k,oje se strukturalno razlikuju od >normalne( populacije,
kao i proudavanje zakonitosti koje su specifidne za pojedine kategorije
smetnii. Prema tome defektologija pronalazi latentne dimenzije koje uvjetuju
poremeiaje socijalne ,integracije ovih osoba. Predmet defektologije su osobe
koje imaju pote5koie socijalne integracije pod utjecajem konstantnih smetnji
u razvojnom periodu i to odreclenog stupnja. Metode defektologije su sve
deskriptivne, eksperimentalne, i strukturalne metode koje omoguiuju pro-
nalaZenje ovih zakonitosti.
Na ovaj nadin se defektologija smatra posebnom naukom, koja se pri'
mjenjuje na pojedina po'drudja. Zato defektologiju ne moZemo izjednaiiti
sa specijalnom pedagogijom koja se bavi specijalnim metodama obrazovnog
i odgojnog rada i zato defektologija ne moZe biti zbir struka apliciranih
na ovo podrudje. Prema tome defektologija predstavlja fundamentalno na-
udno podrudje diji je predmet proudavanje osoba koje imaju konstantne
smetnje ili su pod utjecajem konstantnih smetnji u svojem razvoju Sto
rezultira 'u poremeiajnoj socijalnoj integraciji, a rehabilitacija je primije-
njena defektologija diji je cilj osposobljavanje ovih osoba za aktivan,
integriran druStveni Zivot.
Ove se koncepcije mogu primijeniti i na osobe koje se kao strudnjaci
bave ovom problematikom. Defektolog je na taj nadin novi strudnjak koji
se bavi defektologijom, a on se ne formira samo dobivanjem informacija
iz relevantnih struka i naudnih podrudja, kao Sto se to sada dogadla u
formiranju ovih kadrova. U praktidnom svojem djelovanju ako defektolog
radi na osposobljavanju osoba sa smetnjama u razvoju, on se bavi rehabili
tacijom, te je prema tome rehabilitator.
Ako rehalibitator radi intenzivnije na podrudju podavanja informacija
u okviru specijalnog Skolskog sistema, on primjenjuje specijalno-pedagoSki
aspekt u rehabilitaciji.
Isto tako on moZe osposobljavati povjerene mu osobe za radno mjesto
ili zanimanje pa primjenjuje profesionalni aspekt u rehabilitaciji iii radni
aspekt osposobljavanja u rehabilitaciji. Razumljivo je da rehabilitator osim
opiih spoznaja, narodito mora biti osposobljen za rad s pojedinom katego-
rijom osoba koje posjeduju specifidne smetnje u svojem razvoju.
Smatram da smo na ovaj nadin odredili znadenje termina rehabilitacija
defektologija, defektolog, rehabilitator i specijalni pedagog.
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Uloga profeslonalnog aspekta u rehabilitacijt ilt aspekta radnog
osposoUryavanja u rehabilitaciji u na$em sistemu osposobljavanja
mentalno retardiranih osoba
Ranije smo naglasdli da je ovaj aspekt samo jedan dio, jedan nadin
prcmatranja, jedan smjer osposobljavanja koji se izolirano ne moZe primije-
niti ako Zelimo postiii cilj rehabilitacije.
Mi 6emo se osvrnuti u ovom izlaganju na specifidnosti koje ovaj aspekt
obuhvaia u rehab,ilitaciji mentalno retardnih oso,ba. Treba napomenuti da
sve ono Sto je opienito redeno o rehabilitaciji osoba sa somatophisidkim
smetnjama treba primijeniti i na ovo specifidno podrudje rada s osobama
s konltantnim smetnjama u svojem razvoju tj. sa osobama koje imajtt
konstantne smetnje u podrudju spoznajnih funkcija ili opie kognitivne spo-
sobnosti, Sto kolokvijalno nazivamo inteligencijom.
Na.iprije da uodimo koje su to osobine sa smetnjama u razvoju koje
treba ai rehabilitiramo. Naglasili smo da osobe koje spadaju u ovo podrudje
naseg djelovanja, su one koje imaju odredeni deficit u podrudju-opie
kognitivne, spoznajne sposobnosti, ali istaknuto je i to da je taj deficit
ili smetnja, konstantne, trajne prirode. Znati, ukoliko ne moZemo progno-
zirati da ie kod mlade osobe te smetnje biti konstantne, ne moZemo ju
smatrati mentalno retardiranom. Jedino u onom sludaju ukoliko osc'ba
prema opiem deficitu intelektualne sposobnosti spada u podrudje koje
bbuhvaia 2,22% opce populacije (na temelju teoretske krivulje) moZemo
je smatrati mentalno retardiranom. To znati da su to osobe koje postiZu
iezultate na testovima za mjerenje "inteligencije" ispod - 2.00 Z vrijednosti,ili u ekvivalentnom rezultatu QI Wechsler-ovog tipa ispod 70. Mi moramo
odrediti velidinu, nivo tih smetnji odnosno deficita, jer ukoliko se ne
pridrZavamo odreilene kvantitativne mjere vrlo lako progla5avamo mental:ro
retardiranim i one koji to nisu.
Drugi je problem (ali praktidne prirode) pomoiu kojih se pokazatelja i
instrumenata odreduje tko spada u ovu grupaciju? To je pr,oblem na$ih
instrumenata koji nam sluZe za mjerenje intelektualnog nivoa, a na koje
se moiemo osvrnuti s nekoliko kritidkih navoda:
l. Trebalo bi imati iedinstveni instrument za odretlivanje intelektualnog
nivoa, ier razliditi testovi koje upotrebljavamo imaju razlidite mjerne karak'
teristike, te zbog toga dobiveni rezultati izraLeni pomoiu kvociienta inteli'
gencije ne moraju uvijek imati jednako znadenje. Kako nemamo identidnih
mjernih instrumenata trebalo bi dobivene rezultate prikazati u obliku Z
vrijednosti.
2. Trebalo bi imati mjerne karakteristike svakog primijenjenog instru-
menta za pojedine kronoloSke dobi te rezultate prikazati u obliku Z vti'
jednosti.
3. Ukoliko ne postoje standardizirani instrumenti u odnosu na dob, spol,
edukacioni nivo, pojedine etnidke i nacionalire grupacije, kao i na urbana
i ruralna podrudja ne bismo ih smjeli upotrebljavati za dijagnosticiranje
intelektualnog nivoa.
4. Trebalo bi znati Sto mjerimo primijenjenim instrumentima tj. s kojim
faktorima su ti instrumenti saturirani.
5. Trebalo bi odrediti gre5ku dijagnoze u odnos'u na saturaciju s G
faktorom, da bismo mogli odrediti s kojom vjerojatnoSiu je opravdano smje-
Stavati pojedinu osobu u odrealenu kategoriju mentalno retardiranih (Kova-
devii, 1970.).
Polaze(i od opie poznatih konstatacija McNemar-a - koji ukazuje dadim je QI dobiven na mladim ossbama i dim je QI veii da je isti manje
konstantan - rmoie se preporuditi dijagnoza mentalne retardacije, pogotovoukoliko smatramo da se radi o lako mentalno retardiranoj osobi. Takve
osobe bi trebalo uzeti u intenzivniji tretman, ali dijagnozu tek kasnije
postaviti, kako bi uodili da li je prethodno smje5tavanje u kategoriju
mentalno retardiranih bilo opravdano. Ukoliko smatramo da osoba ne spada
u podrudje mentalno retardiranih, treba ju tako pripremiti da se moie uklju-
diti u tretman normalne populacije. Ove napomene ukazuju da tzv. granidni
sludajevi izmeclu mentalne retardacije i tuposti (koji u op6oj populaciji
na temelju teoretske krivulje obuhvaiaju 13,34% populacije, odnosno prema
rezultatima za mjerenje intelektualnog nivoa obuhvaia podrudje od 
-1,01 
do
-2,00 Z vrijednosti ili prema ekvivalentnom rezultatu Wechsler-ovog tipaQI od 84-70) ne bi smjeli biti obuhvaieni specijalnim Skolstvom. Oni
spadaju u varijaciju ,,normalne., inteligencije i zbog toga ih treba tretirati
u okviru redovnog Skolskog sistema.
Mentalna retardacija, kao Sto je poznato, nije jedinstvena kategorija jer
ona obuhvaia lako retardirane koji sadinjavaju 2,09'%o opie populacije ili
oko 93,7% skupine mentalno retardiranih; umjereno retardirane koji obu.
hvaiaju 0,13% ople populacije ili oko 5,8'% mentalno retardiranih i teie i
vrlo te5ko mentalno retardirane koji obuhvaiaju 0,003% opie populacije ili
0,50/o mentalno retardiranih prema teoretskoj krivulji. To znadi da u skupini
mentalno retardiranih ima 93,7% lako retardiranih sludajeva koji obuhva-
iaju raspon od --2,01 do -3,00 Z vrijednosti ili prema ekvivalentu QIWechsler-ovog tipa raspon od 69-55. Premda je ova skupina najbrojnija u
okviru mentalno retardiranih ipak je u praksi najmanje qbuhvaiena i to
na ra6un ostalih kategorija.
SluZbene materijale Centra za socijalni rad grada Zagreba (1971.) u
kojima su obracteni podaci Komisija za kategorizaciju s podrudja grada
Zagreba od 1960. do 1970. poku5ao sam detaljnije analizirati. (Podaci se
odnose na sve sludajeve koji su kategorizirani tj. na one koji nisu pronatleni
zbog raznih razloga /umro, odselio, nepoznata adresa/ i one koji su direktno
anketirani). Uzev5i u obzir sve sludajeve koji su kategorizirani prema Pra-
vilniku o kategorizaciji i evidenciji djece i omladine ometene u psihidkom
i fizidkom razvitku kategorizirano je 2.858 mentalno retardiranih (ovdje su
ukljudeni i,granidnin sludajevi).
Prema brojnom stanju stanovnika grada Zagreba od 5-10. godine sta-
rosti (194.169) kategorizirano je ukupno 1,9% sludajeva koji spadaju u kate-




















ukupno 1418 100,0 100,0
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Granidni sludajevi obuhvaiaju 1446 sludajeva ili 0,95% populacije Zagreba
od 5. do 24. godine starosti. Prema dijagnozama k'omisije za kategorizaciju
tr kategor.iju mentalno retardiranih svrstano je 0,95% opie populacije, a u
tzv. granidne sludajeve takotler 0,950/0, dok prema teoretskoj normalnoj kri'
vulji oni dine skupinu od 13,340/0.
Na temelju prikazanih podataka vidljivo je da su komisije za kategori-
zaciju obuhvatile manje od polovine cjelokupne skupine mentalno retardira-
nih. U skupini mentalno retardiranih izrazito veliki postotak obuhvata dine
teLe i te5ko retardirani (+6,6%) i umjereno retardiranih (+13,9%). Ova po-
veiana zastupljenost teSko i umjereno retardiranih ide na Stetu lako retar-
diranih sludajeva buduii da je njih 20,9% manje obuhvaieno u skupini men-
talno retardinarnih.
Stanje obuhvaienih po pojedinim kategorijama takoder ukazuje, da je
u onim sludajevima gdje su roditelji zainteresirani, a to je de5ie kod umje-
reno i te5ko retardiranih, kategorizacija bila forsirana, dok je u sludaju lake
retardacije angaLman roditelja i dru5tvenih faktora zakazao. To je i ra-
zumljivo jer su sludajevi te5ke i umjerene retardacije uodljivi i predstav-
ljaju daleko teZi problem za rehabilitaciju.
Ovi podaci nisu izuzetni, vei je vjerojatno takvo stanje u ditavoj na5oj
zemlji, a molda u pojedinim regijama jo5 i gore. Uzmemo li u obzir da se
u na5im specijalnim Skolama nalazi oko 60 do 75% "granidnih sluiajevau,
shvatljivo je da mi ne rehabilitiramo, a niti za rad ne osposobljavamo veiinu
lako retardinih osoba, vei obuhvaiamo one sludajeve koji pod ovaj tretman
ne spadaju.
JoS teZa je situacija u onim lokacijama gdje je u specijalnim Skolama
preteZan broj udenika koji pripadaju pojedinim etnidkim skupinama npr.
Romima. Prema dobivenim podacima iz jednog naieg lokaliteta konsta-
tirano je da Roma kao polaznika specijalnih Skola ima 62%0, a ostalih 38%0,
dok u redovnoj Skoli Roma ima ll%. Od svih kategorizirarrih lica Romi dine
s,kupinu od 53%. Interesantno je da su u rasponu QI od 68-74 Romi zastup-
ljeni u 87%o, a ostali u 13% sludajeva (Simii, 1,971).
U onim porodicama gdje ima najmanje dvoje djece koja polaze speci-
jalnu ikolu bilo bi opravdano odekivati da je mentalna retardacija bila
glavni razlog upuiivanja ove djece u specijalnu Skolu i da je utjecaj here-
diteta bio predominantan. Prema analizi takvih porodica iz detiri naia urbana
podrudja konstatirano je da je preteZno niski socijalnorkulturni status uvje-
tovao kategoriziranje i upuiivanje u specijalne Skole (Borii, Boben, Kova-
devii 1970.).
Uzev5i u obzir ovakvu situaciju tj. obuhvat mentalno retardiranih, 3 po-
gotovo onih koji polaze specijalnu 5kolu, vrlo lako dolazimo do zakljudka
da na5a praktidna iskustva gradimo na krivim osnovama jer preteZan broj
sludajeva tzv. lake mentalne retardacije ne predstavlja one sludajeve koje
smo namjeravali obuhvatiti.
Kao Sto je i ranije bilo istaknuto profesionalni aspekt u rehabilitaciji
u naSem sistemu osposobljavanja mentalno retardiranih o,soba zauzima domi-
nantno mjesto, jer su - izgleda - sva na5a nastojanja usmjerena osposob-ljavanju ovih osoba za rad. Osim toga smatra se da je socijalizacija mentalno
retardiranih osoba uspjela, ukoliko se one nakon osposobljavanja zaposle.
Aktivan dru5tveni Zivot svakog pojedinca ukljuduje i zapoSljavanje, ali se
isti ne moZe na to svesti.
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Rehabilitacija osim ranije navedenih aspekata ukljuduje detekciju i kate'
gorizaciju, a profesionalni aspekt u rehabilitaciju ukljuduje profesionalnu
orijentaciju, proces osposobljavanjaza rad i evaluaciju profesionalnog espekta
u rehabilitaciji. Generalno govoreii, uzev5i ovu podjelu u obzir, razvijene
su mnoge strudne sluZbe koje kompletiraju radni aspekti u rehabilitaciji.
Imamo mnoitvo institucija koje se bave profesionalnom orijentacijom, mno-
Stvo institucija, Skola, ustanova, centara, koje se bave radnim osposoblja-
vanjem, ali je nedovoljno razvijen ovaj treii dio tj. evaluacija radnog aspekta
osposobljavanja u rehabilitaciji, koji bi se mogao svesti pod medicinski
termin ,,katamneza... AIi, ukoliko se katamneza ih pratenje osposobljenih
osoba svede samo na deskriptivno praienje, evidentiranje osposobljenih oso-
ba nije u stanj,u da nam ukaZe na opravdanost na5ih postupaka i metoda
rada, Sto bi trebao biti i cilj evaluacije. Mi npr. moZemo konstatirati da
sm,o uspjeli zaposliti 100% polaznika specijalnih Skola nakon njihovog ospo-
sobljavanja za rad i na taj iradin doii d,o potpune satisfakcije naSeg rada.
Logidki je zakljudak: ako smo nekoga osposobili za rad i ako se ta osoba
zaposli i uspje5no obavlja povjereni joj posao naS je metod rada bio pravilan.
Takav zakljudak vrijedi dok smo uvjereni da sludajevi koji su nam povjereni
na osposobljavanje odgovaraju onoj kategoriji kojoj pripadaju. NaZalost mi
nismo u stanju da twdimo da osobe koje su kategorizirane kao mentalno
retardirane lakog stupnja, a polaze specijalmr Skolu, stvarno i pripadaju toj
kategoriji. Prema tome lako konstatiramo da na krivim osnovama gradimo
na5e iskustvene spoznaje, te zbog toga niti osposobljavanje za tad u okviru
naSeg sistema osposobljavanja mentalno retardiranih osoba nije uvijek
adekvatno u svim regijama na5e zemlje.
Jedan od prvih uvjeta za uspje5no provotlenje profesionalnog aspekta
u rehabilitaciji bilo bi postavljanje kategorizacije na pravilne, strudne osnove,
jer postojeii nadin kategorijacije ne odgovara niti najosnovnijim strudnim
zahtjevima.
Nije predmet ovog izlaganja da ulazimo u strudnu analizu sistema
kategorizacije i zbog toga ne Zelim na ovom mjestu mnogo o njemu da
govorim. Zelim samo napomenuti da nestrudni osvrti na QI i zahtjevi da se
on odbaci, mogu u sistemu kategorizacije nanijeti viSe Stete nego koristiti.
Takvih iskustava imamo i u drugim zemljama, gdje se uzimaju u obzir
preteZno socijalni kriteriji za kategorizaciju, te se olako i intelektualno
pr.osjedni, pa i natprosjedni progla5avaju mentalno retardiranim osobama.
Isto tako, pri'drlavamo li se QI a ne znamo Sto on predstavlja, Sto smo
s njime izmjerili, moZemo biti dovedeni - kao Sto desto i 
jesmo 
- uzabludu. Zato nisu na Zapadu rijetki zahtjevi da mentalno retardirane osobe
lakog stupnja polaze redovne $kole, a u nas se zahtijeva da se nastavni plan
i program akademskih predmeta redovnih Skola smanji, a da se praktidno
osposobljavanje odvija na uobidajeni nadin tj. kao i s prosjednim osobama.
Problem individue i kategorije u profeslonalnom aspektu I rehabilltactll
Jedan od najveiih izvora gre5aka u procjeni osoba koje pripadaju jednoj
skupini, profesiji, etnidkoj grupi ili bilo kojoj kategoriji ljudi je generali-
zirana simplifikacija osobina tih grupacija, koje primjenj,ujerno na svakog
dlana, pripadnika neke skupine. Takva generalizirana simplificirana uvjererja
nazivamo stereotipima. Stereotipije postoje i za skupinu mentalno retardnih,
a i za svaku kategoriju posebno.
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Takva simplificirana generalizirana uvjerenja, posljedica su stanovi5ta
da su svi pripadnici jedne grupacije isti, Sto proizlazi iz nedovoljnog po-
znavanja odretlene kategorije ljudi. Mi smo skloni da uodimo slidnosti medu
pripadnicima neke grupacije, a na razhke koje postoje mealu dlanovima neke
skupine ne obraiamo paZnju, tim vi3e ako i sami ne pripadamo grupaciji
koju promatramo. Ako simplificirane generalizirane negativne karakteri-
stike neke etnidke grupe koje imaju tendenciju dvrstine tj. da se teSko mije-
njaju, poveZemo s p,oijadanom agresivno5iu lidnosti, vrlo lako dolazimo i do
mrZnje prema dotidnoj etnidkoj grupi iil do Sovinizma. Ovakva simplificirana
generalizirana uvjerenja imaju - kao Sto 
je napomenuto - odreclenu dvr-stinu, stabilnost, te5ko se rnijenjaju i utidu na na5a pona5anja prema pripad-
nicima neke grupacije, utidu na na5e mi5ljenje, percipiranje pripadnika tih
grupacija, jednorn rijedju utidu tako da vidimo ono Sto smo Zeljeli vidjeti
pa su na5i psihidki procesi i na5a aktivnost preteZno pod utjecajem posto-
jeiih stereotipija.
Stereotipije o nekoj grupi mogu biti pozitivne i negativne, a nastaju
na temelju odredenih informacija koje smo stekli direktnim ili indirektnim
putem. Za stvaranje stereo'tipije o skupini mentalno retardiranih vaZne su
ne samo direktne informacije koje usvajamo na temelju strudne literature.
Zato su i mnogi glasoviti strudnjaci odgovorni za stereotipije koje imamo
o mentalno retardiranim oso,bama. Jedan od najvaZnijih faktora koji je
uvjetovao stereotipije na podrudju mentalno retardiranih, a pogotovo u
odnosu na kategorije mentalne retardacije je kvantifikacija intelektualnog
nivoa pomoiu QI. Ako stojimo na stanoviStu da je QI konstantan i nepro-
mjenljiv; da je QI opii regulativ ponaSanja, adaptacije, socijalizacije i udenja;
ako smatramo da pomoiu QI moZemo predvidjeti uspjeh u Skoli i zanimanju,
tada vrlo lako dolazimo do dvrstih uvjerenja o osobama koje spadaju u
odredeni raspon QI. Isto tako ako nam QI predstavlja odnos mentalne i
kronoloSke dobi, tada vrlo lako poistovjeiujemo ponaSanje odredene kate-
gorije prema rasponu mentalne retardacije, 6emu nam sluZi usporedba pro-
sjednih osoba korespondentne kronoloSke dobi. Na temelju ovakvih uvje-
renja dolazi do pravilnih logidnih zakljudaka, ali s krivim premisama tj lo-
gidki pravilno mislimo, zakljudujemo, ali na neosnovanim pretpostavkama.
Tako su stvorena odrectena strudna mi5ljenja o mentalno retardiranim oso-
bama, kao i o pojedinim kategorijama koje se primjenjuju na svakog dlana
neke kategorije za odreclen raspon QI.
Makar stvorili najidealniji opis neke kategorije osoba, on se ne moZe
automatski primijeniti na svakog pripadnika te kategorije, jer je stvore,r
na temelju prosjednih pokazatelja, a rijetko koji individuum u skupini
moZe biti reprezentant dotidne skupine, pogotovo, ako je opis vrSen na
temelju izoliranih varijabli.
Nije svejedno da fi smo opis neke kategorije dobili na statistidki sludajro
izabranom uzorku ili ne; na uzorku koji smo uzeli iz institucionalnog ili
izvaninstitucionalnog tretmana, na uzorku s veiim ili manjim rasponom
kronoloSke dobi; na uzorku s odreclenom mentalnom ili kronolo5kom dobi;
na uzorku s definiranim ili nedefiniranim kriterijima; na uzorku gdje su
nam p,oznate ili nepoznate psihometrijske karakteristike; na uzorku koji je
podvrgnut jednom ili dr,ugom tretmanu; na uzorku koji je ranije ili kasnije
kategoriziran itd. Zato i o,pise kategorija mentalno retardiranih, a i opise
profesionalnog tretmana i njihovog uspjeha treba s oprezom usvajati, pogo-
tovo ukoliko trzorak na kojem su dobiveni opisani rezultati nije adekvatno
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definiran. U vezi s tim mnoga istraZivanja na podrudju mentalno retardiranih
osoba, kao i njihovog radnog osposobljavanja nuzno traze provjem, pa
mnoga treba odbaciti.
eim postavljamo vise kriterija za formiranje uzorka tim se nuZno i broj
sludajeva u utoiku smanjuje, ali na taj nadin postajemo precizniji i dobiveni
su rezultati adekvatniji. Prema tome, veliki broj ispitanih sludajeva sa ne-
odredenim kriterijima za izbor uzorka moZe vi5e Stetiti interpretaciji rezul-
tata, nego manji uzorak s toino preciziranim kriterijima,
Konstatiranje kategorije u koju spada pojedina osoba ne moze nam
sluZiti za opis lidnosti ispitanika i zbog toga je nuZno vr5iti ispitivanje svih
onih osebina lidnosti koje su releventane za uspje5no provodenje profe-
sionalnog aspekta u rehabilitaciji, a to je, osim ostalog, edukatibilnost spo-
sobnosti, jer nam to moZe ukazati na moguinost daljnjeg tretmana kandidata.
VaZnost individualnog i indtvidualiziranog pristupa u osposobljavanju
mentalno retardiranih osoba
Promatranje individue u odnosu na kategoriju treba razlikovati od indi-
vidualnog i individualiziranog tretmana. Kao Sto smo naglasili, konstatacije
ko3e se odnose na kategoriju mentalno retardiranih nismo u stanju primije-
niti u potpunosti na individue, po'gotovo ako su te konstatacije dobivene-na
temelju piomatranja izoliranih varijabli, te je zbog toga potrebno individuu
posebno-promatraii u odrectenoj kategoriji radi daljnjeg tretmana. Kada
govorimo o individualnom pristupu u osposobljavanju onda taj pristup
konfrontiramo gmpnom ili tzv. frontalnom tretmanu. Individualni pristup
u osposobljavanju ukazuje da kod osposobljavanja tretiramo individuu, poje-
dinca, a ne grupu kao cjelinu. Sam individualni pojedinadni pristup u
osposobljavanju ne znadi da mi pristupamo u skladu sa sposobnostima
individue, jer moZemo i individualno raditi, a primjenjivati koncepcije koje
se odnose na skupinu, kategoriju kojoj taj pojedinac pripada. Ako primje-
njujemo individualizirani pristup u osposobljavanju moZemo individualno
i 
-giupno raditi, ali razumljivo na temelju poznavanja psihofizidkih sposob-
nosti i o'sobina lidnosti rehabilitanda, kao i poznavanja zakonitosti tih spo-
sobnosti koje vrijede za dotidnu kategorij,u. NuZno je zato kod mentalno
retardiranih primjenjivati individualizirani nadin osposobljavanja, Sto znadi
spoznavati granice razvoja kategorije koju tretiramo, faktore koji utjedu, u
t<bjol mjeri orni utjedu na odredenu aktivnost koju ielimo realizirati u dotid-
noj kategoriji, kao i individualne sposc,bnosti i osebine lidnosti koje treba
uskladiti s postavljenim ciljem.
Zelimo li da polaznici specijalnih Skola shvate pojam volumena onda
su na5a nastojanji nerealna, jer prema Piangetovim koncepcijama shvaia-
nje volumena spada u podrudje apstraktnih operacija. Poznate su konsta-
tacije (M. Woodward, I;rhalter) da lako retardirani prema Piangetovoj pe-
riodizaciji razvoja dostiZu nivo konkretnih operacija, umjereno retardirani
nivo neposrednog mi5ljenja, a da se teiko retardirani zadrLavaju na nivou
senzomotornog perioda.
Mi smo u Zagrebu pokuSali analizirati (Kovaievii, Momirovii, 1969.),
koji faktori utjedu na usvajanje Skolskog znanja u redovnim i specijalnim
Skblama. U tu smo svrhu na principu sludajnosti izabrali 101 udenika re-






korespondenta kronoloSke dobi (N : 90). Bilo je primijenjeno 7 kongnitiv-
nih testova sa 12 eksperimentalno nezavisnih varijabli, 2 testa edukatibilnosti
i 4 testa znanja. U svrhu ovog ispitivanja konstmirani su testovi znanja za
redovnu Skolu iz rnatematike, hrvatskog, prirodopisa i povijesti za Yl raz-
red, te testovi znanja iz matematike, hrvatskog, prirode i dru5tva za lY, Y
i vI razred osnov,nih specijalnih Skola. Procjenu tezine i obuhvata gradiva
vrSili su nastavnici redovne i specijalne Skole.
Komparacija osnov,nih parametara kognitivnih varijabli pokazala je da
su udenici redovnih Skola postigli statistidki znadajno veie rezultate, a kod
testova edukatibilnosti znadajno bolje rezultate, jer su trebali maeje pona-
vljanja da bi naudili zadani materijal u obliku asocijativnog udenja. Nije
bilo moguie komparirati osnovne parametre znanja jer su programi pojedi
nih predmeta u redovnim i specijalnim Skolama razliditi.
Izradunate su matrice interkorelacija za svaki uzorak te je na temelju
Thurstonove centroidne faktorske analttze i grafidke rotacije centneidnih oso-
vina, formiran operator za modificiranu multigrupnu faktorsk,u analizu.
Na temelju toga izolirana su detiri primarna faktora kod polaznika spe-
cijalnih Skola:
1) perceptivni faktor (rezoniranje na konkretnom nivo'u);
2) faktor faktografskih predmeta (,memorija.) koji je ukljuden u svim
predmetima;
3) faktor edukatibilnosti (sposobnost za udenje);
4) simbol,idki faktor (rezoniranje na apstraktnom nivou).
Potrebno je napomenuti da su svi prosjedni rezultati kognitivnih vari-
jabli smjeStavaju polaznike specijalnih Skola u podrudje >granidnih sluda-
jeva". U uzorku polaznika redovnih Skola izolirani su slijedeii faktor-i:
1) simbolidni faktor (rezoniranje na apstraktnom nivou);
2) faktor edukacije (uodavanje veza i odno,sa medu predmetima i po-
javama)
3) faktor faktografskih predmeta ('memorijau), narodito kod prirodo-
pisa i povijesti;
4) faktor mentalne brzine.
Ovi primarni faktori nistr u ovim skupinama identidni po svojem sad.r-
Zaju. Na temelju matrice interkorelacije meilu primarnim faktorima konsta-
tirano je da je stedeno znanje kod polaznika specijalnih skola pod utjeca-
jem faktora edukatibilnosti (sposobnosti za udenje) i perceptivnog falitora
(rezoniranje na konkretnom nivou), a kod polaznika redovnih skola za ste-
deno znanje su odgovorni simbolidki faktor (faktor rezoniranja na apstrakt-
nom nivou) i faktor edukacije (uodavanje veza meclu predmetima i poja-
vama).
ovi podaci ukazuju da kod polaznika specijalnih skola (rgranidni slu-
dajevi<) treba primijeniti speci,fidni metod rada. Ukoliko bi se radilo o
lako retardiranim osobama vjerojatno bi simbolidni faktor bio jos manje
zastupljen .Proanalizirani su i faktori koji narodito pogoduju svladavanju
pojedinih Skolskih predmeta u redovnoj i specijalnoj Skoli.
Poznavanjem zastupljenosti pojedinog faktora kod svakog ispitanika
po-gqqe je usmjeriti daljnji tok stjecanja znanja i na taj nadin primijeniti
individualizirani pristup u osposobljavanju.
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Opii problemi profesionalnog aspekta u rehabllitacijl
Prema Preporuci br. 99 Internacionalne konferencije rada donesene :ra
38. sjednici 1955. godine uprofesionalnu rehabilitaciju" invalida tvore tri
razlidite komponente: profesionalna orijentacija, strudno obrazovanje i zapo-
Sljavanje. Ova Preporuka ne samo da govori o posebnoj rehabilitaciji, nego
smatra da se osposobljavanje invalida vrSi putem >strudnog obrazovanja<
kao da je obrazovanje jedina komponenta osposobljavanja. Treia kompo-
nenta >zaposljavanje" ukazuje da se zapoiljavanjem dolazi do socijalne inte-
gracije.
Premda ove tri komponente u >Preporuci( mogu izgledati prihvatljive
ipak smatram da profesionalni aspekt u rehabilitaciji obuhvaia slijedeie
komponente:
I) profesionalnu orijentaciju;
II) proces osposobljavanja rada;
III) evaluaciju profesionalnog aspekta u rehabilitaciji.
Zapo5ljavanje je jedan od komponenata ukljudivanja u aktivan dru-
Stveni Zivot, pa ako pod zapo5ljavanjem podrazumijevamo uspje5an radni
efekt i socijalizaciju na radnom mjestu onda nam je zapoiljavanje uklju-
deno u evaluaciju profesionalnog aspekta u rehabilitaciji.
I Profesionalna orijentacija mentalno retardiranih osoba
Poznata je uloga profesionalne orijentacije u okviru opie populacije'
kao i njen zadatak da se na temelju psihofizidkih sposobnosti, interesa
kandidata i dru5tvenih potreba daju savjeti o pojedinim zanimanjima tj.
onim u kojima ie kandidat imati najvi5e uspjeha. Na taj nadin se ostvaruje
teLnja pojedinca da afirmira svoju lidnost i da bude zadovoljan s poslom
koji ie obavljati, a zajednica ie na radnim mjestima imati ljude koji ie
prema zahtjevima radnog mjesta imati adekvatnih sposobnosti i znanja.
Zato su pojedinac i dru5tvena zajednica podjednako zainteresirani za pravi-
lan izbor zanimanja. Za ostvarivanje takvih zabtjeva nuZno je postojanje
strudno organiziranih institucija koje se bave profesionalnom orijentacijom.
Profesionalna orijentacija polazi s tri teoretske postavke koje su dane
u preporukama Mectunarodne organizacije rada 1949. godine:
t) tjuai se razlikuju po svojim psihofiziikim osebinama, pa zbog toga
nisu jednako prikladni za sva podrudja rada;
2) zanimanja se meilusobno razlikuju, pa su za uspje5an rad u raznim
zanimanjima potrebna desto razlidita svojstva i sposobnosti; i
3) osim ekstremnih sludajeva defektnosti nema dovjeka, koji ne bt imao
barem minimalne sposobnosti za bilo kakav rad' Ova treia teoretska po-
stavka odnosi se na na5e podnudje djelovanja i nju treba neprestano imati
u vidu kada govorimo o profesionalnoj orijentaciji mentalno retardiranih
osoba.
1) Pripremna faza ili profesionalno prosvjeiivanje i informiranje obu-
hvaia davanje informacija o zanimanju, dru5tvenim potrebama za kadrovima
i o znade:rju profesionalne orijentacije preko raznih sredstava i nadina
komuniciranja zainteresiranim osobama.
Ova pripremna faza u radu s mentalno retardiranim i njihovim rodite-
ljima prvenstveno spada u podrudje dj.elovanja defektologa buduii da oni



























znajama o moguinostima osposobljavanja mentalno retardiranih, kao i u
vezi intirmacija koje ie dobiti u Centrima za zapolljavanje i Centrima za
socijalni rad moii utjecati na mentalno retardirane osobe i njihove roditelje
da usklade svoje aspiracije sa moguin'o,stima njihovog osposobljavania i za'
po5ljavanja
2) Savjetovanje pri izboru zanirnanja. Ova faza rada obuhvaia uZe
strudno djelovanje u specijaliziranim ustanovama, kod kojeg sudjeluju:
lijednici, psiholozi, pedagozi, socijalni radnici, savjetodavci za zanimanje i
referent za zanimanje. Na temelju psihodijagnostidkih i medikodijagnostidkih
met,cda ispituju se sposobnosti i interesi kandidata za zanimanje.
U radu s mentalno retardiranim osobama u ovoj fazi dolazi i do izvjasnih
specifidnosti. Buduii da su mentalno retardirane osobe prethodno bile kate-
gorizirane, nuZno je da se ponovno vr5i ispitivanje njihovih sposobnosti jer
je poznato da je maturacija mentalno retardiranih osoba razlidita od inte-
lektualno prosjednih. Potrebno je konstatirati da li je do5lo do progresa ili
regresa u intelektualnom nivou, a osim toga po moguinosti ustanoviti o ko-
jem se etiolo5kom tipu mentalne retardacije radi. Ispitivanje konativnih oso-
bina lidnosti je veoma vaZno radi usmjeravanja osposobljavanja. Narodito bi
bilo potrebno ispitati edukatibilnost sposobnosti Sto se moZe provesti labo-
ratorrjski, a pogotov,o, u tzv. dijagnostidkim radionicama putem opservacije.
U sada5njem radu samo se konstatira postojede stanje sposobnosti, a ne
vodi se raduna o rezultatima koji se postiZu tokom ponavljanja odnosuo
vjeZbi.
Uloga defektologa u savjetovanju pri izboru zanima,nja nije dovoljno
razradena, ali je sigurno, da, kada se radi o osobi sa smetnjama u razvoju,
defektolog mora sudjelovati kao punopravni i stalni dlan strudnog tima u
profesionalnoj orijentaciji.
3) Praienje uspjeha savjetovanih lica. Ovo je u biti kontrola rada insti-
tucija ko,je se bave davanjem savjeta za izbor zanimanja, a istodobno sluii
unapredenju psihodijagnostidkih i medikodijagnostidkih metoda u profesio-
nalnoj orijentaciji.
II Proces osposob[avanJ a z.a tad
Osposobljav anje za rad ne moZemo odvojiti od stanja strukture druStva
i razvoja proizvodnih snaga, jer ukoliko ne vodirno raduna o ovim kompo-
nentama primjenjujem princip I'art pour I'art tj. osposobljavanje radi
osposobljavanja.
Razvoj proizvodnih snaga i5ao je pribliZno ovim putem:
- zanatstvo (upotreba alata i rudnog rada);
- zanatsko industrijski nadin rada (manufaktura) razvija se naroditood 16. do 18. stoljeia. To su proSirene radionice gdje ima vi5e zanata
i radnika, a nadin rada je kao kod zanatstva;
- razvijeniji manufakturni nadin rada pojavljuje se kod uvodenja stro-jeva i poveiavanja specijalizacije (od 18. do polovine 19. stoljeda). To je
proces tzv. industrijske revolucije.
- mehanizirani industrijski nadin rada, gdje 
je narodito poveiana speci-
jalizacija poslova uz savladavanje rada ma5ina.
- automatizirani nadin proizvodnje 
gdje se traZi visoki stupanj obrazo-
vanja i sposobnosti za kontrolu proizvodnje i proizvoda, koji se automatski
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ma$inski obratluju. U ovo'rn nadinu proizvodnje postoje poslovi koje mogu
obavljati osobe i minimalnim sposobnostima uz odretlenu brzinu rada.
Mentalno retardirane osobe se u odnosu na razvoj dru5tva i proizvodnih
snaga razlidito mogu ukljuditi u dru5tveno ko,ristan rad. Zato moZemo reii da
n.tia g"treralnih ieorija koje bi vaZile za titav svijet, jer osposobljavanje
mentaliro retardiranih i njihovo ukljudivanje u radni proces ovisno je o
zemlji u kojoj se ono provodi (o politidkim koncepcijama, o stavu drustva
prema menfaho retardiranim, o stupnju dru5tvenog tazvoja, o stupnju raz-
voja nadina proizvodnje, a i o pokrajinama pojedine zemlje. NuZno je z.ato
da osobe koje provode osposobljavanje za rad mentalno retardiranih prate
razvoj dru5tva i nadina proizvodnje i da u vezi s tim kreiraju politiku ospo-
sobljavanja. Vrlo je nezgodno i nerealno, da se mentalno retardirane osobe
jos danas osposobljavaju za zanatski nadin pro,izvodnje, koji je u svijetu
bio dominantan do 16. stoljeia, a u na5im krajevima i do Prvog svjetskog
rata.
Na zanatstvo u obliku sitnih robnih proizvodada koje je jos uvijek izvje-
stan arhaizam u na5oj proizvo'dnji, kao niti sitni poslodavci (zanatlije) nisu
u stanju da uposle mentalno retardiranu osobu, jer ovakav nadin proizvodnje
traZi sposobnog i spretnog radnika, koji ie sam obavljati povjereni rlu posao,
traZi kbmpleksno savladavanje struke. Mentalno retardirane osobe, generalno
govoreii, u stanju su da ovladaju specijaliziranim poslom koji je domi-
nantan u mehanizirano industrijskom i automatiziranom nadinu proizvodnje.
Ne treba nas duditi Sto se relativno kasno uvidjela potreba osposobljavanja
umjereno retardiranih osoba, jer ih je tek u razvijenoj fazi mehaniziranog
industrij.skog nadina rada bilo moguie osposobiti za pojedine radne operacije.
Znati, razvoj tehnike i nauke om,oguiio je da se oni mogu osposobiti za
korisne dlanove druStva, wz rytian preduslov potpune zaposlenosti u poje-
dinoj zemlji.
Osposobljavanje za rad mentalno retardiranih osoba treba podijeliti na:
1) osposobljavanje za rad lako retardiranih i
2) osposobljavanje za rad umjereno retardiranih osoba, jer se te dvije
kategorije i kvalitativno mettusobno razlikuju.
l) OsposobljavanJe za rad. lako retardiranih osoba
U nasoj zemlji postoje razli6iti sistemi osposobljavanja lako mentalno
retardiranih, ali najra5ireniji je sistem osposobljavanja u okviru specijalnih
strudnih Skola, gdje se mogu dobiti i kvalifikacije kvalificiranog radnika. O
tom problemu kao i o kontraindikacijama za dobivanje kvalificiranogradnika
kod mentalno retardiranih osoba govorio sam u Celju 1966. godine (uDefekto-
logija", 196613) gdje je istak'nuto da postoji: pravna, psiholoska, socijalna
i defektolo5ka kontraindikacija za dobivanje toga zvania.
Ukoliko se oslobodimo mi5ljenja da se lako mentalno retardirani mogu
osposobiti za 'neke lakie zanate(, a zastupamo mi5ljenje da se oni mogu
osiosobiti za sva radna mjesta gdje se traZi kvalifikacija specijaliziranog ili
priudenog radnika, ukoliko ne postoji zdravstvena kontraindikacija, onda
nam se $iri ailapazon osposobljavanja i njihovog zaposljavanja. Razumljivo
je da prethodno moramo imati barem opise radnih mjesta gdje bi mentalno
ietardirani mogli raditi. Opis radnog mjesta treba da pokaZe: Sto radnik
radi, u kakvim prilikama radi kako radi, za5to radi i kole su sposobnosti
i vjeitine potrebne za dotidne poslove. Postoje mnoga radna mjesta u indu-
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striji, uredima, institucijama na kojima mogu lako mentalno retardirani
raditi, ali su ta mjesta rezervirana za intelektualno prosjedne i nadprosjedne
osdbe, buduii da se smatra da su mnogi od tih poslova manje vrijedni za
mentalno retardirane.
Mnogi lako mentalno retardirani rade na pojedinim nekvalificiranim i
specijaliziranim poslovima i to samo zbog toga Sto su imali sreiu da nisu
bili kategorizirani. Izgleda da su ih uZa okolina i sam Zivot osposobili za
takav rad.
Ove konstatacije ne idu za time da mi osposobljavanje za rad lako
retardiranih trebamo prepustiti sludaju, sticaju okolnosti, veC naprotiv da
ukaZu kako trebamo prekinuti nerealnim koncepcijama, i obrazovanje u
okviru osposobljavanja za rad usmjeriti sticaju zvanja za specijalizirane i
priudene radnike.
Potrebno bi bilo istaknuti dinjenicu neadekvatnosti osposobljavanja lako
retardiranih u odnosu na zavodski vanzavodski tretman. JoS uvijek je so-
cijalni kriterij onaj koji preteino odluduje o upuiivanju lako retardiranih
osoba u zavodski ili vanzavods,ki tretman. Najopienitije redeno, treba napo.
menuti, da bi zavodski tretman lako retardiranih osoba morao biti pre-
telno rezerviran za one sludajeve dija je socijalna integracija narodito oteZana
i to uslijed konativnih osebina lidnosti, tj. za one sludajeve koji se u van-
zavodskom tretmanu nisu u stanju u kraiem vremenskom razdoblju ospo
sobiti za aktivan dru5tveni iivot. U svim ostalim sludajevima trebao bi
vanzavodski tretman kroz kori5tenje specijalnih Skola, vlastitih i stranih
porodica i dnevn,og boravka biti do,minantan u osposobljavanju lako redar-
diranih osoba.
2) Osposobljavanje za rad umjereno retardiranih osoba
Od pete dekade ovog stoljeia osposobljavanje umjereno retardiranih
osoba za pojedine radne operacije industrijskog tipa zauzima vidno mjesto
meclu strudnjacima koji se bave mentalno retardiranim osobama. Zahvaljujuii
suvremenim pionirskim radovima Tizarda, Clarkea, Hermelinove, Loossa.
O'Connora i drugih, praktidna provjera dobivenih rezultata pomoiu eksperi-
mentalnih radova ukazala je da se umjereno mentalno retardirane osobe
mogu osposobiti za praktidnu djelatnost, a uslijed narodito pojadane moti-
vacije za aktivnost za koju se treniraju. Kao posljedica intenzivnijih ekspe-
rimentalnih radova s cvom kategorijom mentalno retardiranih, mnoge stereo-
tipije su morale biti odbadene.
Zastarjela shvaianja o umjereno retardiranim osobama u5la su i u na5u
sluZbenu definicu o "imbecilima( u kojoj se istide da su to osobe sa QIod 30-50, a koje nisu u stanju da se osposobe za samostalan rad i nisu
u stanju da naude ditati i pisati. Ukoliko se pod >samostalnim radom< podra-
zumijeva rad kvalificirarrog radnika, onda je takva konstatacija todna, ali
se niti lako retardirani ne mogu osposobiti za takav samostalan rad. Ako se
razumijeva pod nsam'ostalnim radom( samostalno obavljanje pojedinih
radnih operacija, onda je takvo stanoviSte netodno. U praksi se pokazalo
da su u Engleskoj, Holandiji, Danskoj, SAD, Austriji, SSSR itd. umjereno
retardirani bili u stanju da se osposobe za vrSenje pojedinih operacija indu.
strijskog tipa bez kontrole koje su nakon dugotrajnog osposobljavanja bili
u stanju uspje5no obavljati. Postoji takoder nelogidna stereotipija koja je
u5la u strudnu literaturu, a ukazuje da su "imbecili" u stanju da se osposobe
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za najjednostavnije radne operacije koje vrse pod stalnim nadzorom. Ukoliko
j" 
""fi"* 
potreban stalan naazoi u obavljanju -jednostavnih radnih opera-'.i:", ti"-:"tno taj p"i"aittu. nije niti osposobljen za obavljanje dotidnih
radnih operacija.
Unasojindustrijikaoiuindustrijamadrugihzemalj.apostojemnoga
radna mjesia na kojima se obavljaju jednostavne radne, ali nuZne operacije
u sklopu cjelokupnbg proizvodnog-prbcesa na kojima bi umjerglo retardi
rani mogli "uspje5nijJ iaditi nego-intelektualno prosjeini, koji bi u sklopu
r.o*pri.iiu"ih'iadni"h operacija bili zadovoljni i na taj nadin produktivnost
rada^mogli poboljsati. 2bog neaos:f;tka analiza radnih mjesta ili opisa rad-
,-,if, *;"itu u na5oj privredi nismo u stanju cla sagledamo sve moguinosti
Loj" ,ru* ," pr.rz4.t tu osposobljavanje umjereno retardiranih osoba'
Tatoder radi negativnog stava okolitt" pr€ma kategoriziranim osobama nismo
,, stun3,, da zap-o5tlavaino takve osobe na pojedinim radnim mjestima'
Vjerojatnojedaukljudivanjem.umjereno.retardiranihnapojedina
radna mjesta lakse koristimo sposobnije za obavljanje sloZenijih radnih
operacija.
Ukazujuii na nuznost osposobljavanja umjereno retardiranih za obavlja-
nje pojedinih operacija induitrijskbg tipa dolazimo do prividnog paradoksa
ij. *ptroUljavanjem i zapo5ljavanjem -lako i umjereno retardirartih osoba
posp;lS"iemo p.od.tktiu"ost rada u industriji, kao 5to i pro5irenjem mreZe
ip"iijutnbg Skblstva unaprectujemo redovno Skolstvo'
III Evaluaclja profesionalnog aspekta u rehabilitaclji
ova komponenta profesionalnog aspekta u rehabilitaciju ukljuduje
vrednovanje savjeta toii smo dali u okviru profesionalne orijentacije,
vrednovanje met;da radi koje smo proveli tokom osposobljavanja za rad,
a kao konirola nam moze poit,.rZiti radni udinak rehabilitanda kao i njegova
specijalizacija na radnom h;"rt.r. Razumljivo je da je -radni udinak i soci-
iitizicila na radnom mjestu- samo jedan dio, samo jedna od komponenata
i."frutlfitu.ije uopie i zito ponovno naglasavam da se rehabilitacija ne moZe
svesti na profesionalni aspekt u rehabilitaciji'
Evaluacija profesionalnog aspekta u rehabilitaciji je kompleksan postu-
pak, jer treba uzeti u obzii mno5tvo varijabli koje su- relevantne radnom
irpo*Urjuuanju. Konadno i uvjeti rada i radnog mjesta-kao i interpersonalni
odnosi imaju" utjecaje. NuZno je zato primijeniti takve metode koje ie
omogueiti dtnosenje dvrsiih zakijudaka, da bi kroz analizu evaluacije mogli
"nup"ij"aiti 
metod;logiju radnog-osposobljavanja. Samo da nabrojimo neke
oa irrrtu varijabli t<oiE 
"Ul mogtJUiti relevantne za evaluaciju profesionalnog
aipet ta u re"habilitaiiii, u svika od ovih skupina sadrZi niz varijabli koje
ulaze u dotidntr vrstu:
1) kognitivne varijable,
2) konativno normalne varijable,
3) konativno Patolo5ke varijable,
4) sociolo5ke varijable uZe i Sire sredine,
5) nivo stedenih informacija,
6) trajanje i metode tretmana,
7) uvjeti rada,
8) adekvatnost radnog mjesta,
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9) rezultati rada,
l0) socioloSke varijable mikro i makro radne sredine.
Razumljivo je da kompariranje izoliranih varijabli sa kriterijem uspjeha
ne moZe dati pravu sliku evaluacije, buduii da postoje inter i intra akcije
pojedinih varijabli.
U tu svrhu za danas najpogodnija faktorska analiza pomoCu koje u
prvom redu analiziramo faktore koji su odgovorni za dotidni skup proma-
tranih varijabli, kako bi kasnije mogli na temelju kanonidne diskriminativne
analize i diskriminativnih linearnih jednadibi odrediti grupe uspjelih i ne-
uspjelih u odnosu na pojedine kriterije.
ZAKLJUCCI
Na temelju ranije iznesenog moZemo stvoriti slijedeie zakljudke:
1. Rehabilitaciju moramo shvatiti kao ponovno vraianje dru5tvenog
ugleda osgbama sa smetnjama u razvoju.
2. Rehabilitacija se ostvaruje pomoiu niza navedenih aspekata, te u re-
habilitacion'orn procesu niti jedan aspekt ne smije biti ispu3ten ukoliko
Zelimo postiii cilj rehabilitacije.
3. Cilj je rehabilitacije ukljudivanje osoba sa smetnjama u razvoj u
aktivan dru5tveni Zivot.
4. Navatlanje parcijalnih rehabilitacija je neosnovano.
5. Profesionalni aspekt u rehabilitaciji ukljuduje: profesionabru orije:r-
laciju, osposobljavanje za rad i evaluaciju profesionalnog aspekta u reha-
bilitaciji.
6. Osposobljavanje za rad mentalno retardiranih osoba treba biti u
skladu s razvojem dru5tva i razvojem proizvodnih snaga.
7. Osposobljavanje lako mentalno retardiranih treba shvatiti kao ospo'
sobljavanje za bilo koje radno mjesto za koje se traZi kvalifikacija specijali-
ziranog ili priudenog radnika, ukoliko ne postoje zdravstvene kontraindikacije.
8. Granidni sludajevi izmettu mentalne retardacije i tuposti ne bi smjeli
biti u o,kviru defektoloikog tretmana.
9. Osposobljavanje umjereno retardiranih treba usmjeriti k osposoblja-
vanju za pojedine radne operacije.
10. Naroditu vaZnost treba posvetiti evaluaciji profesionalnog aspekta u
rehabilitaciji.
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SUMIlIARY
occIJPATIoNALAsPEcTo"ffiISATIoNoFIHEMENTALLY
The meanings of rehabilitlt-ion, defectology, defectologist, rehabilitator and
soecial educator at" AJ"-"sriE. i'he iuthor expldihs and def-ines these terms from
;f,;-ftiJ;til.f "i"*, "L"Jid;ii;s 
iuch exfhnations as.the only ones.possible,
The authois thinks that rehabilitation denotes the seestabllshment ot tne socrar
;ffi;ifi-itiiiiiiel of pliJo"t with constant impairments during the develo.p
m6ntal peridd. Rehabilitation has several aspects, and -no{le these aspects..9l-I99lo
be ienored if the aim of rehabilitation is to be achieved. I'he aim ot rehabrlrtatron
ir i".-lit"i"a" ;!ia;t with impairment during the _ developmental period into
active social lif-e. This aim can be achieved by complex-.process ot tralnrng.'anct
therefore discussion of the so - called partial rehabilitations rs- not. JustlTleo,ii-is consiaered that rehabilitation is appfied_ defec-to-logy.. Defectology is defined
i-r 
-itt"-T.""damental 
science. One aspeCt of rehabilitation is . the occupa-tional
i.odiit. ;;a-it il;i"des:-vocational guildance, occupa-tional training and evalution
;i'til'"cc"pitionat aspect of rehabi-litation. The author qoints out that the occu
iltiiir"t -iiii"i-t!--of dhe mentally retarded should be in accordance with the
A;;l;;;r;i--oiitrJ societv and ihe production processes-. The sp-ecific problem
of thq occupational training of the mild-ly and-moderately mentally retarctect. rs
airiJJrea. The author insilts that the border-line cases of mental retardation
iftlr"ta ".t Ue inctudea 
into the field of defectology. The evalution of the occu'
iiii""uf-.ipllt of renabilitation is the most important component of the occu-
bational asirect of rehabilitation.
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